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Resumen
Se analiza el uso racional de los medicamentos en odontología, tomando en cuenta las instancias en las cuales el profesional utiliza
los fármacos.
Se considera la prescripción de los medicamentos como un proceso razonado, integrado por varias etapas.
La elección de fármacos seguros, eficaces y de un costo accesible en el momento actual, requiere de una información con base
científica y objetiva por parte de los profesionales.
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Abstract
The rational use of drugs in Dentistry is analyzed taking into account the situation in which the professional uses the medication. 
The prescription for medication is considered a reasoned process constituted by many stages. At present, the election of safe,
effective and  affordable drugs requires scientific and objective information from the professional.
Key words: dentistry; rational use of drugs; prescription.
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sustancias biológicamente activas a estos
preparados hace que se los incluya dentro del
grupo de fármacos o medicamentos, según la
definición:
“Un medicamento o fármaco es una sustancia
química que interacciona con un sistema
biológico modificando su comportamiento.”
(Velasco A, Fernández P, Serrano J, Andrés-
Trelles F 1993). ( Page, Curtis, Sutter, Walter,
Hoffmann 2001).
Los medicamentos utilizados en odontología
los podemos dividir en tres categorías:
1) los que necesitan prescripción obligatoria
como los antibióticos, benzodiacepinas y
algunos analgésicos.
2) los que administra el odontólogo a los
pacientes como los anestésicos locales y los
antisépticos.
3) los medicamentos de venta
libre.
USO RACIONAL DE
LOS MEDICAMENTOS
El uso racional de los
medicamentos (URM), promueve
que el paciente reciba la
medicación apropiada a su
necesidad clínica, en la dosis
correspondiente y por un tiempo
determinado según las
necesidades individuales, a un
costo razonable para el ellos y la
comunidad. (OMS 2002).
El URM, forma parte de un proceso que
comprende varios pasos:
1. prescripción apropiada del fármaco, de calidad,
eficacia y seguridad demostrada científicamente,
para la enfermedad diagnosticada.
2. conservación almacenamiento y dispensación
en condiciones adecuadas
3. administración por la vía, indicada para esa
forma farmacéutica, en la dosis e intervalos
correctos y solo por el tiempo que sea necesario,
a un riesgo controlado.
4. disponibilidad oportuna, al costo más bajo
posible
5. acuerdo y adhesión del paciente al tratamiento
(Ballesteros J. Costa S.2006). Como lo expresa la
definición se trata de un proceso en el cual se
involucran varios actores de la salud, los
profesionales de la salud habilitados para prescribir,
En odontología se prescriben y administran
fármacos a los pacientes, siendo más frecuente
la administración que la prescripción de ellos.
Los fármacos administrados rutinariamente
en odontología son los anestésicos locales y
los antisépticos. Los primeros utilizados como
agentes preventivos o para el control del dolor
y los segundos, como antimicrobianos para la
prevención o como coadyuvantes, en los
diferentes tratamientos realizados en las
clínicas odontológicas.
El número de medicamentos prescriptos por
los odontólogos es limitado, los más prescriptos
son: los analgésicos antiinflamatorios (AINES)
y los anibióticos y en menor proporción se
prescriben las benzodiacepinas, corticoides
tópicos, antifúngicos, etc.
Los dentífricos y los enjuagatorios orales son
sustancias químicas que forman
parte del grupo de
medicamentos OTC (over the
counter),  util izados para el
control químico de la placa
dental, pudiendo ser prescriptos
o aconsejados por los
odontólogos o ser adquiridos
directamente por los pacientes
( Wu Christine D. Savit Eugene
D. 2003) . Los medicamentos
denominados OTC pertenecen
al grupo de medicamentos que
son de venta libre, lo que
significa que pueden ser
elegidos y adquiridos
directamente por los pacientes.
La OPS define a los medicamentos OTC como:
“Medicamentos o especialidades
farmacéuticas cuya dispensación o
administración no requiere autorización
médica, utilizados por los consumidores bajo
su propia iniciativa y responsabilidad para
prevenir,  aliviar o tratar síntomas o
enfermedades leves, que su uso en la forma,
condiciones y dosis autorizadas sea seguro
para el consumidor” (OPS 2005).
Los dentífricos son registrados como
cosméticos, para la higiene bucal, pero cuando
se les agrega algún componente activo
(fluoruro, triclosán, cloruro de estroncio,
pirofosfatos etc, además de cosmético poseen
efecto terapéutico por ej. dentífricos anticaries,
antiplaca, antigingivitis, etc. El agregado de
Medicamentos
utilizados en odontología:
* medicamentos que necesitan
prescripción obligatoria.
* medicamentos de venta libre.
* medicamentos que
administra el profesional.
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la industria farmacéutica, gubernamentales y los
usuarios, donde todos son responsables en diferente
grado.
EL ODONTOLOGO Y EL USO
RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS
La elección de un fármaco requiere un
conocimiento actualizado del mismo. La educación
continúa, en base a información de rigurosidad
científica objetiva, es sin duda uno de los pilares
fundamentales para lograrlo, pero esta no resulta
fácil en el momento actual. La elevada cantidad
de publicaciones, la promoción a través de medios
de comunicación masiva, el marketing y la
competencia de la industria farmacéutica, es cada
vez mayor y el tiempo profesional dedicado a la
selección de la información tan basta, es cada vez
menor. (Giachetto G. Banchero P. Tellechea H.
2003).
 La información sobre medicamentos a través
de internet ha sido analizada por la OMS, en la
Asamblea Mundial de la Salud en 1997, donde
concluye que internet representa un peligro para
la salud de los individuos, de los países y del mundo
ya que existe información
engañosa, promoción de
productos fraudulentos sin
aprobación de la FDA (Food
and Drug Administration) y por
otra parte, esta globalización de
información sobre
medicamentos o imitaciones de
los mismos que pasan
fronteras, sin ser aprobados por
las autoridades de la salud, de
los diferentes países, se
transforman en un peligro
creciente, difícil de controlar;
pero se debe reconocer que internet bien utilizada
constituye una verdadera “Librería Virtual” de fácil
acceso a la información, donde esta puede
seleccionarse, para ello existen recursos tales
como la “filtración “, donde se agrupa literatura
confiable, como ejemplos tenemos la base de datos
de la USNLM (United States Nacional Library of
Medicine) “Medline”, Librería Cochrane, Best
Evidence, etc, que eligen artículos de rigurosidad
científica, con ensayos clínicos aleatorios,
(randomized controlled trial), donde las muestras
de pacientes son representativas y se subdividen
en grupo de control y grupo al que se realizan
pruebas a simple ciego o doble ciego.(García Milán
A. Delgado Martínez I. 2003). Cuando el número
de ensayos clínicos lo amerita se puede realizar
un meta-análisis el cual sintetizará la efectividad
del tratamiento. La resolución de los casos clínicos
bajo estas condiciones disminuye al mínimo el
porcentaje de errores y aporta evidencia científica.
(Bonfill X. 1997), (Reekie 1998).
El segundo punto en el uso racional de los
medicamentos, es la conservación y el
almacenamiento. En el consultorio odontológico,
se almacenan los medicamentos que administra el
odontólogo así como también los materiales
dentales. Es una tarea que frecuentemente el
odontólogo puede delegar al personal auxiliar, el
cual debe ser instruido al respecto ya que el
perfecto estado en el momento de su aplicación
es responsabilidad del odontólogo.
¿Cómo proceder con ellos?
Se deben respetar estrictamente las indicaciones
del fabricante, en cuanto a temperatura de
almacenamiento, fecha de vencimiento etc. Es
aconsejable conservarlos en sus envases de origen,
por otra parte la utilización del mismo medicamento
en reiteradas oportunidades debe seguir la cadena
aséptica tratando de evitar la
contaminación.
El tercer punto, la vía de
administración debe ser la
indicada por el laboratorio para
ese producto. Los
profesionales de la salud e
inclusive los pacientes suelen
cambiar la vía de
administración de los
preparados farmacéuticos, por
ejemplo un medicamento “X”
cuya indicación es por vía oral,
se lo utiliza por vía tópica
Cuadro 1.
Interrelación de los actores en el proceso
del uso racional del medicamento.
El URM promueve,
que el paciente reciba la medicación
apropiada a su situación clínica,
en la dosis correspondiente y por
un tiempo determinado, según
sus necesidades individuales a un
costo razonable.
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modificando su forma farmacéutica o no, con el
agregado de otras sustancias, con ello se altera el
efecto farmacológico, porque la formulación del
laboratorio se realizó para la absorción en la
mucosa gástrica o intestinal y a nivel de la mucosa
oral, ese producto va a ver modificada su acción,
pudiendo manifestar reacciones adversas o carecer
de acción farmacológica, en odontología tenemos
el clásico ejemplo de la ulceración de la mucosa
oral por el ácido acetilsalicílico utilizado
tópicamente, cuando la formulación indicada por
el fabricante es para la vía oral. Otro ejemplo lo
constituyen las ampollas para la vía parenteral
aplicadas tópicamente o ingeridas. Todas estas
aplicaciones son claros ejemplos de uso irracional
de los medicamentos. Los pacientes deben ser
instruidos al respecto, ya que ellos también suelen
modificar los preparados farmacéuticos, por
ejemplo la apertura de cápsulas entéricas, para
facilitar la ingestión o la aplicación tópica de ácido
acetilsalicílico, caso del ejemplo etc.
Los dos últimos puntos del uso racional de los
medicamentos, tratan de la motivación a los
pacientes, en cuanto al cumplimiento del
tratamiento y a la disponibilidad de los
medicamentos.
El profesional debe tomarse el tiempo necesario,
para explicar la importancia del cumplimiento del
tratamiento, para de esta forma lograr la adhesión
del paciente al mismo; no olvidar que contar con
adhesión del paciente es uno de los factores que
ayudan a la obtención de tratamientos exitosos.
La disponibilidad debe conocerse sobre todo en
el desempeño de la profesión a nivel de
instituciones de salud.
PRESCRIPCION RACIONAL
DE LOS MEDICAMENTOS
Es un proceso razonado, basado en una
información objetiva que incluye varias etapas, que
deberían seguir los profesionales al prescribir
medicamentos, el cual no debe ser considerado un
acto reflejo, ni como una receta de cocina ni una
respuesta a presiones comerciales a través de los
medios de comunicación.
El proceso de la prescripción consta de los
siguientes pasos según (Laporte J.R. Arnau J.M.
1993).
La decisión es establecer un diagnóstico certero
o probable de la patología, con él se define el
problema del paciente. El diagnóstico no es un
síntoma, pero los síntomas nos guían al diagnóstico.
Luego del diagnóstico surge la pregunta:
 ¿Es necesario realizar un tratamiento?
Si la respuesta es negativa, se le explicarán al
paciente las razones.
Si la respuesta es afirmativa, se presentan dos
opciones:
1) ¿Tratamiento no farmacológico?, o
2) ¿Tratamiento farmacológico?
Si la decisión es el tratamiento farmacológico,
se impone el conocimiento del fármaco, su elección
de acuerdo a la eficacia, la seguridad , al balance
entre riesgo - beneficio y costo del medicamento.
Corresponde analizar además el perjuicio que
existiría, si el paciente no tomara el medicamento.
La segunda etapa del proceso, incluye las
consideraciones a tener en cuenta en el momento
de elegir el medicamento. Las características del
fármaco:
1) es compatible con el paciente.
2) es compatible con otros medicamentos que
esta tomando ese paciente.
La tercera etapa del proceso es la acción, o sea
el escribir la prescripción o receta. Debe ser un
acto libre, el profesional no debe someterse a
presiones por parte de los pacientes, ni de las
promociones de medicamentos, por parte de los
medios de comunicación o laboratorios, ni dejarse
Prescripción racional
es un proceso razonado, basado
en información objetiva,
que incluye varias etapas que
deberían seguir los profesionales
al prescribir medicamentos.
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influenciar por prescripciones irracionales.
(Hogerzeil 1998)
 La prescripción tiene requisitos, que el
profesional debe de conocer, son los dispuestos
por la normativa del Ministerio de Salud Pública;
en nuestro país:
1) Por ley, la prescripción de antibióticos y
quimioterápicos-antimicrobianos se debe realizar
en el recetario del profesional habilitado para
hacerlo. (Farmanuario 2004). No pudiendo
dispensarse por las farmacias en caso de no poseer
la receta.
2) Por ley, la prescripción de medicamentos
controlados como los psicofármacos
(benzodiacepinas) y analgésicos opioides y sus
asociaciones se prescriben en recetario controlado,
expedido por el Ministerio de Salud Pública.
Por tratarse de un documento legal, la receta
debe tener impresos el nombre domicilio y teléfono
del profesional que la expide, debe tener requisitos
como lugar y fecha de la prescripción, nombre del
paciente su edad, pudiendo solicitarse según el
medicamento el documento de identidad (punto 2).
El lugar y fecha son importantes por la caducidad
de las mismas.
3) Con respecto al fármaco prescripto debe
escribirse según la ley del medicamento del año 2002:
Con su nombre genérico - dosis - forma
farmacéutica y cantidad necesaria para el
cumplimiento del tratamiento. (Ley del
medicamento, MSP. Decreto No 318/002). En esta
etapa debe darse la información al paciente, tales
como los objetivos del fármaco, beneficios y
riesgos, conducta frente a algún efecto indeseable
frecuente y por escrito se le informa como debe
tomar el fármaco en relación a los alimentos, cual
será el intervalo entre dosis y la duración del
tratamiento.
Las cuatro clásicas preguntas que deben
reflejarse en el acto de la prescripción, (cuadro
2), sin duda redundarán en el éxito de la
farmacoterapia decidida, aportando al usuario lo
necesario para su cumplimiento.
La cuarta etapa es el seguimiento del paciente.
Nos plantea la interrogante:
¿El tratamiento fue efectivo?... teniendo en
cuenta la evolución de la enfermedad y el
cumplimiento de la prescripción.
1) si la respuesta es afirmativa se termina el
tratamiento.
2) si es contraria se analizarán las etapas
anteriores, si hubo alguna falla se tomarán las
medidas pertinentes.
En esta etapa se comprobará la adhesión del
paciente al tratamiento. (OMS 2002).
Algunas pautas, en cuanto al URM de los
medicamentos más prescriptos por el odontólogo.
El tratamiento farmacológico en odontología
siempre es coadyuvante de los tratamientos
operatorios y se caracteriza por ser puntual y en
la mayoría de los casos de corta duración. (Sandor
G:B: et al 1998).
Los antibióticos constituyen un grupo
medicamentos, el  cual es frecuentemente
prescripto por los odontólogos. Ellos poseen alto
porcentaje de uso irracional, el cual favorece la
aparición de cepas de microorganismos resistentes,
manifestación de reacciones adversas y fracaso
de la terapéutica. (Pujol, M.C. 2002). El uso
irracional se da en cualquiera de sus dos
aplicaciones, preventiva o terapéutica.
La profilaxis antibiótica es un tema muy discutido,
en el cual no existe acuerdo entre los profesionales.
Se han establecido protocolos para dos situaciones
específicas:
1) prevención de endocarditis bacteriana.
2) prevención de infección en pacientes
portadores de prótesis articulares, durante los dos
primeros años de su instalación (Slavkin Harold
C. 1999).
Existen varias situaciones clínicas en las cuales
se realiza profilaxis, pero no hay uniformidad de
criterios para todas ellas, entre los profesionales,
por ejemplo en el caso del paciente diabético.
La prescripción de antibióticos nunca debe
Cuadro 2.
Las cuatro preguntas cuyas respuestas son fundamentales
para la prescripción racional de los medicamentos.La prescripción debe ser
libre, no debe someterse a
presiones del paciente, ni de
empresas farmacéuticas.
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realizarse a la defensiva, para enmascarar malas
técnicas o maniobras profesionales.
 En el tratamiento antimicrobiano se aconseja la
utilización de monodroga bactericida. La
combinación de fármacos antimicrobianos a dosis
fijas, solo puede admitirse cuando resulte más
ventajosa que la administración de los fármacos
por separado. En algunas patologías clínicas, cuya
etiología es polimicrobiana puede admitirse la
asociación de antimicrobianos, (Newman Michael
G. van Winkelhoff J.A. 2001).
Los AINES, se aconsejan prescribirlos luego de
realizado el diagnóstico y tratamiento local del diente
motivo de consulta. Racionalmente se pueden
prescribir para el control del dolor, en forma
preventiva, antes que desaparezca el efecto
anestésico o previo a tratamientos dolorosos. En
cuanto al tratamiento analgésico, posterior al acto
operatorio, se hará de acuerdo al caso clínico, ya
que algunas veces necesitaremos mayor acción
antiinflamatoria que analgésica. Se debe indicar al
paciente en forma precisa, la dosis e intervalos entre
las mismas, estableciendo un tiempo limitado de
administración, con lo cual se evitará la toma a
demanda de los mismos. (Goodman &Gilman 2003)
En el mercado farmacéutico, es frecuente
encontrar a este grupo de medicamentos,
asociados a otras sustancias o a otros AINES, a
dosis fijas y en dosis subterapéuticas de alguno de
ellos. Existe gran número de asociaciones de AINES
que deberían ser reevaluadas, ya que se consideran
de escaso, dudoso o nulo valor terapéutico, porque
poco agregan a los preparados existentes,
contribuyendo al uso irracional de los medicamentos.
Se debe evitar la asociación de AINES entre sí, ya
que ello conduce al aumento de la aparición de los
efectos adversos característicos del grupo, por
ejemplo la irritación gástrica.
Si el efecto analgésico con la administración de
un AINE, no es eficaz, en estos casos se aconseja
la asociación de un AINE más un analgésico
opiáceo. Es irracional el aumento de la dosis del
AINE, en busca de mayor eficacia, ya que poseen
techo analgésico.
Las benzodiacepinas en odontología se utilizan
para la sedación consciente, como relajantes
musculares, en el botiquín de emergencia como
anticonvulsivantes y para el dolor facial de origen
neurógeno. (Bascones 2000). Pueden indicarse a
pacientes ansiosos o con capacidades diferentes,
desde la noche anterior para estimular el buen
descanso y/o una hora antes de la intervención.
Utilizadas en forma continuada, por dos semanas
como hipnóticos producen tolerancia, volviéndose
ineficaces, también producen como efecto colateral
de importancia en odontología, hiposialia. (Page,
Curtis et al. 2000).
MEDICAMENTOS QUE ADMINISTRA
EL ODONTÓLOGO A LOS PACIENTES
Y SU APLICACIÓN RACIONAL
Rutinariamente el odontólogo administra
anestésicos locales y antisépticos.
El uso racional de ellos, se inicia desde el
momento que el profesional realiza una selección
adecuada, para la compra de un producto
confiable, debe estar aprobado por el Ministerio
de Salud Pública (MSP), luego continúa con la
conservación de los mismos, siguiendo
estrictamente las instrucciones del fabricante en
cuanto al almacenamiento y fecha de vencimiento
y concluye con la oportuna aplicación terapéutica
racional de los mismos. Se puede incorporar una
última etapa de acuerdo con las nuevas tendencias
farmacológicas, la farmacovigilancia, válida tanto
cuando se administran o prescriben fármacos, la
cual define la OMS:
La Farmacovigilancia (OMS 2004) se define
como la ciencia y las actividades relativas a la
detección, evaluación comprensión y prevención
de los efectos adversos de los medicamentos o
cualquier otro problema relacionado con ellos.
La elección racional del anestésico local se
adecuará al paciente, no existe el anestésico local
universal, para todas las situaciones clínicas. Se
preferirá siempre el envase de vidrio por ser este un
material inerte e incapaz de modificar a la solución
anestésica, como puede suceder con los de material
sintético. Se evitará la aplicación de calor antes de
inyectarlos, para no alterar su composición, con lo
cual se aumentan las posibilidades de aparición de
efectos tóxicos por parte del vasoconstrictor, así como
también se evitará sumergirlos en soluciones
antisépticas, ya que existe permeabilidad a través del
diafragma de los carpules, lo cual puede alterar la
solución anestésica, con el riesgo de disminuir la
seguridad y eficacia de los preparados. Si se desea
desinfectar los mismos, se puede aplicar sobre ellos
gasa humedecida en antiséptico. (Malamed S.2006).
Se deberá elegir racionalmente la base
anestésica, asociada o no a un vasoconstrictor, se
tendrán en cuenta las concentraciones de ambos
productos así como también las dosis, la cual se
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a preocuparse por la regulación de este grupo de
medicamentos, surgió en 1993 el Dental Plaque
Subcommittee del Nonprescription Drugs Advisory
Comité, integrado por miembros del Dental Products
Panel de la FDA y miembros consultores, quienes se
encargaron de revisar la seguridad y la eficacia de
los componentes activos de los medicamentos OTC
que se atribuían propiedades antiplaca. (Wu Christine
D. Savit Eugene D. 2003)
Una de las preocupaciones de dicho comité, fue
la invasión del mercado con productos naturales
como alternativa para la higiene oral, llegándose a
la conclusión que muchos de ellos basan su
eficacia en resultados de investigaciones que no
responden al modelo de la ADA. Lo que conduce
a una interpretación errónea de datos. (Council
on Dental Therapeutics 1986).
 De los componentes naturales se destacó la
seguridad y eficacia de la combinación de aceites
esenciales timol, mentol y eucaliptol, como agentes
seguros y eficaces como agentes antiplaca y
antigingivitis.
Existen en el mercado gran número de
preparados naturales como alternativos para la
higiene bucal, pero del análisis realizado se
consideró que muchos de ellos si bien eran seguros,
carecían de eficacia comprobada científicamente.
Se necesita mayor investigación en cuanto a este
tipo de productos.
En cuanto a los productos activos revisados
generalmente fueron considerados como seguros,
diferenciándose la eficacia de los mismos.
La clorhexidina, el cloruro de cetilpiridinio, el
triclosán, el fluoruro de estaño, fueron considerados
seguros y eficaces frente al control de la placa
dental y la gingivitis, aunque nunca son sustitutivos
de los cuidados el profesional odontólogo.
CONCLUSIONES
A medida que pasa el tiempo, los avances
científicos hacen que los profesionales deban estar
más informados acerca del uso racional de los
medicamentos. La elección de los mismos resulta
difícil, debido al gran número de preparados
farmacéuticos que existen en el mercado, de los
cuales muchos de ellos carecen de información
científica rigurosa.
La propaganda a través de los medios de
comunicación expresa únicamente las bondades
de los preparados y no comunica su potencial de
adecuará a la situación clínica individual.
En lo que se refiere al paciente, en la elección
del preparado, se tendrá en cuenta: su edad, si es
mujer el embarazo, el estado fisiopatológico en
cuanto a insuficiencia hepática, diabetes y las
posibles interacciones medicamentosas con
medicamentos que este tomando el paciente.
La aplicación de antisépticos será la adecuada a
cada situación clínica y de los desinfectantes de
acuerdo al material donde se aplica, teniendo en
cuenta las condiciones que pueden afectar la
acción antimicrobiana: el tiempo de aplicación, el
pH del medio, la temperatura, la presencia de
materia orgánica.
El estado de la mucosa donde se aplican los
antisépticos puede alterar su acción, de local puede
pasar a ser sistémica. Una mucosa inflamada o
ulcerada aumenta la absorción, desde el sitio de
aplicación. La conservación de estos productos,
debe seguir las instrucciones del fabricante y es
aconsejable almacenarlos en su envase,
desecharlos cuando cambien su coloración y evitar
la contaminación en el momento de utilizarlos
FÁRMACOS DE VENTA LIBRE
PARA LA HIGIENE BUCAL
Y SU APLICACIÓN RACIONAL
Estos medicamentos se encuentran dentro del
grupo OTC, es decir los que se auto-administra el
paciente y son de venta libre.
Los productos odontológicos que integran este
grupo son los dentífricos y los enjuagatorios orales.
Son coadyuvantes de los métodos mecánicos del
control de la placa dental. Contienen agentes
quimio-terapéuticos, con diversos mecanismos de
acción sobre los microorganismos que se
encuentran en la placa dental, contribuyendo a la
desorganización de la misma. Actualmente, existe
un gran volumen de estos productos, que hacen
difícil la elección y confunden en el momento de
la compra de los mismos. (AGD-Academy of
General Dentistry 2007). Con respecto a ellos,
también existen campañas publicitarias en los
diferentes medios de comunicación, que pueden
resultar engañosas, destacando únicamente las
propiedades beneficiosas de los mismos.
Frente a estas campañas engañosas,
mundialmente la Federation Dentaire
Internationale, (FDI), la American Dental
Association, Council on Dental Therapeutics, la
Food and Drugs Administration (FDA) comenzaron
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efectos indeseables.
La formación de grado debe fomentar el juicio
crítico de los futuros profesionales apuntando a la
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resolución de situaciones clínicas y sus alternativas
terapéuticas, para entrenarlos en la elección
racional de los fármacos.
